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Лекция №1.
1.Тема 1. Болезни органов мочевыделительной системы. Диагностика и доврачебная 
помощь.
2.Цель: Ознакомить с болезнями органов мочевыделительной системы, диагностикой  и 
ее доврачебной помощью.
3.Тезисы лекции:

Мочевыделительная система человека – одна из важнейших систем организма. Она
ответствует  за  сохранения  баланса  биологических  жидкостей  и  жизненно  важных
микроэлементов.  Нарушение  работы  органов  этой  системы  негативно  отражается  на
самочувствии  больного  и  создает  немалый  дискомфорт  в  его  повседневной  жизни.
Основным органом мочевыделительной системы считаются почки. Для выполнения всех
функций этот орган требует интенсивного кровяного потока.  Приблизительно четверть
всего объема крови, которую выбрасывает сердце, приходиться только на почки. 

Типы заболеваний.
 Все заболевания мочевыделительной системы по причинах образования делятся на

врожденные  и  приобретенные.  К  первому  типу  относят  врожденные  пороки  развития
органов  этой  системы:  недоразвитие  почек  –  проявляется  их  отеками,  повышенным
артериальным  давлением,  нарушением  обменных  процессов.  Наличие  такой
симптоматики  повышает  риск  развития  слепоты,  слабоумия,  почечного  сахарного  и
несахарного диабета, подагры; патологии в строении мочеточников и мочевого пузыря,
которые провоцируют частое мочеиспускание. Многие врожденные заболевания органов
мочевыделительной  системы  эффективно  лечатся  при  своевременном  оперативном
вмешательстве.  Приобретенные  болезни  в  основном  возникают  в  результате
инфекционного воспаления или физической травмы.

Уретрит  Это  инфекционное  заболевание,  в  результате  которого  развиваются
воспалительные  процессы  в  мочеиспускательном  канале.  Основными  проявлениями
болезни являются: боль и жжение в процессе мочеиспускания; характерные выделения из
мочеиспускательного  канала;  большой  показатель  лейкоцитов  в  мочи.  Уретрит  в
основном возникает вследствие попадания в уретру бактерий, вирусов и грибов. Среди
возможных  причин  развития  заболевания  отмечают  несоблюдение  правил  гигиены,
половые контакты,  очень редко инфицирование происходит путем заноса болезненных
микроорганизмов по кровеносным сосудам из присутствующих в других органах очагов
поражения. Цистит Являет собой воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. На
развитие  болезни  влияют  следующие  факторы:  застой  мочи;  общее  переохлаждение;
чрезмерное употребление копченостей, разных пряностей, спиртных напитков; нарушение
гигиенических правил; воспаление других органов мочевой системы; наличие в мочевом
пузыре камней и опухолей.

Пиелонефрит  Это бактериальное воспалительное заболевание,  которое поражает
одну или две почки. Это наиболее опасная инфекционная болезнь мочевыводящих путей.
Пиелонефрит часто возникает во время беременности, что связано с увеличением матки и
ее давлением на мочеточники. В пожилом возрасте болезнь развивается среди мужской
части  населения.  Дело  в  том,  что  у  мужчин  с  годами  происходит  увеличение
предстательной железы, которая нарушает процесс оттока мочи.
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Диагностика болезней Диагностировать заболевания мочевыделительной системы
может  только  врач.  От  своевременности  обращения  к  урологу  зависит  эффективность
лечения. Поэтому при первых признаках болезней необходимо обратиться к специалисту.
Он назначит обследование, которое обычно включает лабораторные исследования (анализ
мочи  и  крови)  и  инструментальную  диагностику  (УЗИ,  МРТ,  рентгенографию).  При
поражении почек выполняют функциональную пробу Реберга. Нередко для обследования
почек используют биопсию, которая позволяет исследовать почечную ткань и установить
точный диагноз.
Травмы почек, мочеточников, мочевого пузыря, уретры.
а) травмы почек – лидируют среди повреждений мочевыделительной системы.
Выделяют: - открытые травмы (ранения);
- закрытые (тупые): ушиб, гематома, разрыв почек (почечной лоханки, сосудистой ножки,
паренхимы).
Причины:     падение с  высоты,  автокатастрофы,  во  время спортивных игр,  соревнований
(закрытые травмы); открытые – наносятся огнестрельным оружием, ножом.
Симптомы:
- быстро нарастающая боль в боковом отделе живота или поясничной области,
типичная иррадиация в паховую область, наружные половые органы,
внутреннюю поверхность бедра;
- напряжение мышц в этих отделах при пальпации;
- гематурия;
- при открытых травмах – запах мочи из раны;
- травматический, геморрагический шок;
- признаки урогематомы (повышение температуры тела, лейкоцитоз,
увеличение количества мочевины в моче);
- перитонит (при внутрибрюшинных повреждениях почек).
I Доврачебная помощь:
- наложение асептической повязки при наличии раны;
- обеспечить покой в положении на здоровом боку или животе с приподнятым головным
концом;
- холод на область поврежденной почки;
- транспортировка в ЛПУ.
Лечение: - при ушибах, гематомах – лечение консервативное - холод на поясничную
область, постельный режим, введение гемостатических препаратов;
- при разрывах почечной паренхимы – хирургическое лечение (ушивание - при небольшом
повреждении) или удаление почки с последующим дренированием.
М/с должна измерять АД, пульс, наблюдать за внешним видом
пострадавшего (для выявления признаков нарастания забрюшинной гематомы).
б) травмы мочеточников – встречаются редко, чаще с одной стороны.
Причины: проникающие  ранения  живота,  реже  ушибы брюшной  стенки и  поясничной
области,  при  гинекологических,  урологических  операциях,  при  инструментальных
исследованиях.
Клиника: дискомфорт,  боль  на  стороне  повреждения,  подъем  температуры  неясной
этиологии, гематурия.
I ДП: (см. травмы почек)
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в)  травмы  мочевого  пузыря –  может  быть  внебрюшинный  разрыв  (участка  мочевого
пузыря непокрытого брюшиной), внутрибрюшинный разрыв (покрытый брюшиной).
Причины: падение с высоты, перфорация стенки пузыря фрагментами сломанных костей
таза  или  металлическим  катетером,  оптическим  инструментом  при  исследованиях,
автокатастрофы, сдавления тяжелыми предметами.
Большое  значение  в  момент  травмы  степень  наполнения  мочевого  пузыря  (при
наполненном мочевом пузыре он становится более уязвим при прямом ударе).
Внутрибрюшинный разрыв (при этом часто повреждается прямая кишка) – в брюшную
полость поступает моча, кровь, каловые массы, развивается клиника «острого живота».
Осложнение – развитие перитонита.
Внебрюшинный  разрыв -  сильные  рези  внизу  живота,  частые  ложные  позывы  на
мочеиспускание, выделяется несколько капель крови, может быть анурия.
Если  мочеиспускание  сохраняется,  то  в  моче  гематурия.  В  околопузырной  клетчатке
появляются  мочевые  затеки,  отек  промежности,  мошонки  и  половых  губ,  внутренней
поверхности бедер, ягодицы, травматический шок.
I Доврачебная помощь:
- наложить асептическую повязку при наличии раны;
- обеспечить покой в положении «лягушки» (валик под колени) лежа на спине с
приподнятым головным концом;
- холод на низ живота;
- обезболивание (при закрытых травмах обезболивающие препараты не
вводить);
- введение гемостатиков (по назначению врача);
- согреть пострадавшего;
- транспортировка в ЛПУ.

4. Иллюстративный материал: презентация
5. Литература:  Приложение №1
6. Контрольные вопросы(обратная связь):

1. Назовите клинические проявления заболеваний. 
2. Классификация и синдромы болезней мочевыделительной системы?
3. Виды диагностики и доврачебная помощь.

Приложение 1
Основная литература:

1. Клиникаға кіріспе. Том 1 [Мәтін] :оқулық / С. М. Кабиева [ж.б.] ; ҚР денсаулықсақтау және
әлеуметтік даму министрлігі. ҚММУ. - Алматы :Эверо, 2016. - 287 б. с 

2. Каркабаева, А. Д. Клиникаға кіріспе-2. 1 -бөлім [Мәтін] :оқуқұралы / А. Д. Каркабаева, Н. Н.
Теляева. - Астана :  [б. и.],  2017. - 152 бет. с.Каркабаева, А. Д.  Клиникаға кіріспе-2. II-
бөлім [Мәтін] :оқуқұралы / А. Д. Каркабаева, Н. Н. Теляева. - [Б. м.] : Астана, 2017. -
208 бет. с

3. Каркабаева, А. Д. Клиникаға кіріспе-2. II-бөлім [Мәтін] :оқуқұралы / А. Д. Каркабаева, Н. Н.
Теляева. - [Б. м.] : Астана, 2017. - 208 бет. с 
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4. Толекова, С. З.  Клиникаға кіріспе [Мәтін] :оқу құралы / С. З. Толекова. - Қарағанды : ЖК
"Ақнұр", 2013. - 244 бет. с

5. Теляева, Н. Н.  Введение в клинику -2. Ч. 1 [Текст] :  учеб. пособие /  Н. Н. Теляева, А. Д.
Каркабаева. - Астана : [б. и.], 2017. - 214 с.

6. Теляева, Н. Н.  Введение в клинику -2. Ч. II [Текст] :  учеб. пособие /  Н. Н. Теляева, А. Д.
Каркабаева. - Астана : [б. и.], 2017. - 210 с

7. Кабиева, С. М. Введение в клинику. Т. 1. [Текст] : учебник / С. М. Кабиева. - Алматы :Эверо,
2016. - 304 с

8. Курноскина В. П. Пациенттің клиникалық жағдайын бағалау : оқу құралы / В. П. Курноскина,
Д. К. Жүнісова. - Қарағанда : Medet Group , 2020. - 224 бет

Дополнительная литература:

1. Алпысова А. Р. Ауруханаға дейінгі кезеңде жедел көмек көрсету алгоритмдері = Алгоритмы 
оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе : оқу құралы / А. Р. Алпысова, Н. В. 
Молодовская ; ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі. - Караганда : АҚНҰР,
2019. - 120 б. с.

2. Қаныбеков А. Жедел медициналық жәрдем : оқу құралы / А. Қаныбеков. - 2-ші бас. - 
Караганды : АҚНҰР, 2017. - 266 бет. с.

3. Аяпов К. Модернизация сестринского образования Казахстана : сб. / К. Аяпов. - 2-е изд., 
перераб. - [б. м.] : New book, 2022. - 220 с.

4. Kabiyeva, S.  Introduction in clinic. Volume 1 [Текст] : textbook / S. Kabiyeva. - Almaty : "Evero" ,
2016. - 263 p.

5. Hammer , Gary D.  Pathophysiology of Disease: An Introduction to Clinical Medicine / Gary D. 
Hammer . - 7nd ed. - New York : Mg Graw Hill. Education, 2014. - 762 p.

6. Пациенттерді оқыту : оқу құралы / Д. К. Жүнісова [және т. б.]. - Қарағанды : АҚНҰР, 2020. - 
104  бет

7. Методы клинических лабораторных исследований : к изучению дисциплины / ред. В. С. 
Камышников. - 6-е изд. перераб. - М. : Медпресс-информ, 2013. - 736 с.

8. Даулетбаев Д.А. Мейірбике манипуляциясы алгоритмдері (стандарттары) Эверо-2024

Электронные учебники:
1. Датхаев, У. М. Коммуникативные навыки [Электронный ресурс]  : учебник / У. М. Датхаев, 

М. А. Асимов, Г. Ж. Умурзахова . - Электрон. текстовые дан.(5,21 МБ). - Алматы : Эверо, 
2016. - 256 с. эл. опт. диск (CD-ROM)

2. Асимов, А. А. Коммуникативтік дағдылар [Электронный ресурс]  : оқулық / М. А. Асимов, А. 
А. Сұлтанбеков . - Электрон. текстовые дан.(7,30МБ). - Алматы : Эверо, 2016. - 260 бет. эл. 
опт. диск (CD-ROM).

3. Адилова, Л. М. Мейіргердің манипуляциялық әрекетінің алгоритмдері [Электронный 
ресурс]  : оқу құралы = Алгоритмы сестринских манипуляций : учеб. пособие - М. : 
"Литтерра", 2016. - 248б.

4. Коммуникативтік дағдырлар. Комммуникативные навыки.
Communication skills. Алматы, ТОО “Эверо”, 118 
https://www.elib.kz/ru/search/read_book/601/

https://www.elib.kz/ru/search/read_book/601/
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5. Дәрігер мамандығына кіріспе. Клиника, құқық, этика және коммуникация негіздері.Асимов 
М.А., Оразбакова Г.О., Мадалиева С.Х., Багиярова Ф.А.,2017/ 
https://aknurpress.kz/reader/web/1545  

6. Жедел медициналық жәрдем Қаныбеков А. , 2017 https://aknurpress.kz/reader/web/1346
7. Диагностика және жедел медициналық көмек көрсету алгоритмі / algorithm of diagnosis and 

emergency care Алпысова А.Р. , 2015 https://aknurpress.kz/reader/web/1348  
8. Арынгазин, К.Ш., Мажимова, М.Б.

Первая доврачебная помощь при несчастных случаях : Учебно-методическое пособие. / Сост. 
К. Ш. Арынгазин. - Павлодар: Кереку, 2013. - 73 c. http://rmebrk.kz/book/68579  

9. S. Kabiyeva Introduction in clinic: Textbook, volume I. – Almaty: 2020 – 263 
p.https://elib.kz/ru/search/read_book/324/

10. Кабиева С.М.Введение в клинику: Учебник. Том I./С.М. Кабиева.- Алматы: Эверо, 2020. 
–304 с  https://www.elib.kz/ru/search/read_book/316/

Электронные ресурсы:
1. Электронная библиотека ЮКМА - https://e-lib.skma.edu.kz/genres 
2. Республиканская межвузовская электронная библиотека (РМЭБ) – http  ://  rmebrk  .  kz  /    
3. Цифровая библиотека «Aknurpress» - https://www.aknurpress.kz/
4. Электронная библиотека «Эпиграф» - http://www.elib.kz/ 
5. Эпиграф - портал мультимедийных учебников https://mbook.kz/ru/index/  
6. ЭБС IPR SMART https://www.iprbookshop.ru/auth 
7. Информационно-правовая система «Заң» - https://zan.kz/ru  
8. Cochrane Library - https://www.cochranelibrary.com/

https://www.cochranelibrary.com/
https://zan.kz/ru
https://mbook.kz/ru/index/
http://www.elib.kz/
https://www.aknurpress.kz/
http://rmebrk.kz/
https://e-lib.skma.edu.kz/genres
https://www.elib.kz/ru/search/read_book/316/
https://elib.kz/ru/search/read_book/324/
http://rmebrk.kz/book/68579
https://aknurpress.kz/reader/web/1348
https://aknurpress.kz/reader/web/1346
https://aknurpress.kz/reader/web/1545
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